
102 www.nietoeditores.com.mx

Carta al editor

Estimado Editor:

El molusco contagioso es una enfermedad viral frecuente en los pacien-
tes inmunodeprimidos. Estos pacientes tienen manifestaciones atípicas 
que pueden simular múltiples enfermedades, por lo que en ocasiones 
es necesario realizar estudio histopatológico cuando la clínica es con-
fusa o se requiere realizar un adecuado diagnóstico diferencial. Existen 
múltiples opciones de tratamiento y en los pacientes con SIDA la re-
cuperación del sistema inmunológico es parte esencial del mismo. Se 
comunica el caso de un paciente con síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida con una lesión de aspecto neoplásico-vascular, en la que 
el estudio histopatológico fue esencial para llegar al diagnóstico de 
certeza de molusco contagioso. 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 42 años que acudió a consulta por una dermato-
sis localizada en el dorso del primer dedo del pie izquierdo, constituida 
por una lesión de aspecto papular, de 0.4 x 0.3 cm, violácea, ovalada, 
de bordes definidos, de superficie lisa con costra hemática (Figura 1), 
asintomática de evolución no especificada; no había recibido trata-
miento previo hasta el momento de la valoración. Como antecedente 
tenía infección por VIH en estadio SIDA de un año de evolución sin 
tratamiento antirretroviral. A la dermatoscopia se observaron estructu-
ras violáceas de aspecto vascular rodeadas de áreas blanco-lechosas 
(Figura 2), que sugerían lesión de origen vascular. Al momento de la 
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configuración multilobulada (Figura 3), cuyas 
células contenían inclusiones intracitoplasmá-
ticas eosinofílicas correspondientes a cuerpos 
de Henderson-Patterson (Figura 4), llegando al 
diagnóstico clínico-patológico de molusco con-
tagioso en paciente inmunodeprimido. La lesión 
se extirpó por completo y no mostró recidivas 
en el seguimiento. 

DISCUSIÓN 

El molusco contagioso es una infección viral 
exclusiva de seres humanos causada por el virus 
de molusco contagioso, que pertenece a la fa-
milia de los poxvirus.1 La infección se transmite 
por contacto directo con el virus de persona a 
persona, por fómites, autoinoculación o trans-
misión sexual. 

Afecta principalmente a la población pediátrica, 
pacientes inmunosuprimidos y adultos sexual-
mente activos.2 En pacientes con VIH puede 
aparecer con más frecuencia cuando hay dete-
rioro de la inmunidad celular, pudiendo tener 
morfología y distribución atípica. 

valoración el paciente estaba hospitalizado por 
neumonía por Pneumocystis jirovecci. Estudios 
de laboratorio relevantes al caso: CD4: 70 célu-
las/μL y carga viral: 7,146,148 copias/mL. Con 
la sospecha diagnóstica de probable tumor vas-
cular, a descartar sarcoma de Kaposi, se realizó 
biopsia por escisión que evidenció acantosis con 
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Figura 3. Biopsia de piel teñida con H-E. Acantosis 
con configuración multilobulada.

Figura 2. Dermatoscopia. Estructuras violáceas de 
aspecto vascular rodeadas de áreas blanco-lechosas.

Figura 1. Lesión de aspecto papular, milimétrica y 
violácea localizada en el dorso del pie izquierdo.
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Clásicamente se manifiesta como lesiones pa-
pulares umbilicadas milimétricas; sin embargo, 
en pacientes con inmunodepresión las lesiones 
pueden ser de mayor tamaño (gigantes si son 
de más de un centímetro2), en topografías poco 
comunes o, bien, ser lesiones atípicas con mor-
fología variable, lo que dificulta el diagnóstico.3

El diagnóstico es clínico y la dermatoscopia 
puede ser un auxiliar diagnóstico, en la que se 
observa un poro central y en su periferia vasos 
sanguíneos delgados, con estructuras amorfas 
amarillentas.2 Sin embargo, en los pacientes en 
quienes no es posible establecer el diagnóstico es 
necesario realizar biopsia, en la que es caracte-
rístico encontrar cuerpos de inclusión eosinófilos 
intracitoplasmáticos, conocidos como cuerpos 
de Henderson-Petterson.2

Existen múltiples opciones terapéuticas, entre 
las que se encuentran: curetaje, destrucción 
química; inmunomoduladores tópicos o intrale-
sionales, crioterapia o resección quirúrgica. En 
los pacientes con VIH, la terapia antirretroviral 
altamente afectiva es esencial y en muchos ca-
sos suficiente para el manejo de estas lesiones, 
porque al mejorar la inmunidad celular tienden a 
desaparecer; sin embargo, es importante tener en 
cuenta que estas lesiones suelen ser resistentes 
al tratamiento.2 

CONCLUSIONES 

A pesar de que el molusco contagioso es una 
enfermedad frecuente y que la clínica suele ser 
suficiente para el diagnóstico, en pacientes con 
inmunodepresión puede llegar a ser un reto diag-
nóstico. Este caso nos recuerda que en ocasiones 
se requiere un abordaje más intensivo para llegar 
al diagnóstico de certeza, porque ni la clínica 
ni la dermatoscopia orientaban a pensar en 
molusco contagioso y esto puede reproducirse 
en otros pacientes que viven en esta condición. 
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Figura 4. Biopsia de piel teñida con H-E. Cuerpos de 
Henderson-Petterson.


